



































































































































































































































































































































































































































































































































































年齢群　　60～69 70～79 80～89 Total 年齢群間差年齢との相関性差
1男　性］
開眼片足立ち
閉眼片足立ち
片手FRテスト
両手FRテスト
重心移動FR前
重心移動FR後
重心移動FR前後計
A℃％
C－P％
A－P％
［女性］
開眼片足立ち
閉眼片足立ち
片手FRテスト
両手FRテスト
重心移動FR前
重心移動FR後
重心移動FR前後計
A℃％
C－P％
A－P％
　　　　n＝26
（秒）77．6±48．1
（秒）18．0±20．0
（cm　）　　46」　　：±：　7．7
（cm）　　43．9　±　6．3
（cm）　17．0±5．1
（crn）　　　　7．0　：ヒ　3．5
（cm　）　　　24．0　：ヒ　7．3
（　％　）　　28．9　：ヒ　5．4
（　％　）　　162　：ヒ　3．9
（　％）　　　45．1　：］：　ア4
　　　　n＝70
（秒）77．6±425
（秒）13．8±22．5
（cm）　　43．0　：ヒ　7．0
（cm）　　41．5　：］：　6．3
（cm）　　｝4，5　：ヒ　4．3
（cm　）　　　5．7　：ヒ　3．0
（cm）　　20。2　：ヒ　5．5
（　％　）　　26．4　二▲二　7．5
（％）　　15．6　：ヒ4．7
（％）　　4L9　：ヒ　99
　nコ32
56。8　：ヒ　44．3
9．5　ゴ：　13．8
42．0　±　6．6
40．2　：ヒ　5．8
15．0　：ヒ　3．9
6．8士2．6
21．8　ゴ：　5戊
26，2　：ヒ　6．4
14．7　：ヒ　4．7
40．9　：ヒ　8．2
　　n＝84
37．1±36．1
6．9±7．2
38．0±6．3
36．2　：ヒ　53
12。5　±　4，8
5．7±2．9
18。2　：ヒ　5．2
22．3　：ヒ　7．O
l3．1　：ヒ　5．1
35，3　：ヒ　9．3
　　n＝14　　　　　　　n＝72
36．8　：ヒ　39．7　　60．4　±　46．7
3．1　±　　L7　　　　11．3　：］：　16．0
38，9　：と　7．8　　　　42．9　：ヒ　7．6
37戊　ゴ：　7．6　　　　4LO　ゴ：　6．8
12。1　：ヒ　3．5　　　15．2　±　4．6
　4．9　：ヒ　2．3　　　　　6．5　ゴ：　3．O
l7．0　土　4．1　　　21．6　：ヒ　6．3
20．2　：ヒ　7．9　　　　26．0　ゴ：　7．O
l3，0　：ヒ　4．7　　　14．9　±　4．5
33．【±　10．9　　　40．9　：ヒ9．4
　　　n＝16　　　　　　　　n＝＝170
17．6　：ヒ　283　　　51．9　：ヒ　44．1
6．0　：ヒ　5．9　　　　9．6　ゴ：　15．8
33．0　：ヒ　9．7　　　39，6　：ヒ　7．6
33．3　：量：　8．3　　　　38」　　±　6．7
！0．0　：ヒ　3．5　　　13．1　：ヒ　47
4．2　：ヒ　2。6　　　　5．5　ニヒ　2．9
14．2　±　4．2　　　18．6　：ヒ　5．5
16．8　：ヒ　5．9　　　　23．4　ゴ：　7．6
10．3　±：　3．6　　　　13．8　：ヒ　5．1
27．1　：ヒ　5．7　　　37．3　：±二　10．3
★
★★
★★
★★
★
★★
★★★
★★★
★★★
★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
一〇366
－0．364
－0．365
－0．400
－0．408
一α247
－0。416
－0．508
－0．246
－0。497
℃．542
－0。252
－0．433
℃．495
－0．306
－0戊12
－0．320
－0．406
－0371
－0，483
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★
★★★
★★★
★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★★
★★
☆★
★★
★
★★★
★
★★
★★
★★
?
★★★
★
★ p＜0．05　　　　　　　★★p＜0．Ol　　　　　　　　★★★p＜0．001
　　　　　　　　表3　平衡性指数の相関
★　p＜0．05　　　★★　p＜0．Ol　　　　★★★　p＜0。001 右上段　男性
左下段　女性
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表4　平衡性指数と体力要素の相関
［男性ユ
片手FRテスト
両手FRテスト
重心移動FR前
重心移動FR後
重心移動FR前後計
開眼片足立ち
閉眼片足立ち
A－C％
C－P％
A－P％
［女性］
片手FRテスト
両手FRテスト
重心移動FR前
重心移動FR後
重心移動FR前後計
開眼片足立ち
閉眼片足立ち
A－C％
C－P％
A－P％
0．369
0316
0．054
0．129
0」α
0371
0．175
0．250
0．325
0343
0」81
0．219
0」42
0．065
0」55
037
0．196
0．226
0．254
0．293
0．223
0」61
0，194
0．244
0．258
0．334
0，ll2
0」49
0」38
0」77
0．244
0．228
0．089
0．001
0．076
0．073
0．104
0．210
0」17
0．2i2
0．357
α267
0．129
0．143
0」63
0．289
0」65
0．090
0．131
0」30
α246
0302
0．157
0．ω4
0」41
0」57
0．08
0．224
0」52
0．24
0．482
0．526
0．267
0．275
0．326
0．513
σ266
0，456
0．2刀
0．470
0．375
α34
0．26
0．045
0．245
α473
0。274
0．354
0．324
0．421
0．386
0．398
0．352
0355
0．426
0．296
0．198
0，303
0．3フ0
0．404
0．307
0．309
0．243
0．001
0．208
0．452
0」73
0．337
0．14
0318
0．552
0．577
0．366
0．238
0381
0．523
0．293
0．494
0315
0．520
α5α
0．473
0．207
0」42
0．251
0．513
0．302
0．418
0．309
0．461
0，522
0．497
0．330
0．195
0334
0．399
0．230
0354
0．328
0．422
0．243
0．177
α202
0．083
0．215
0．245
0」Ol
O．3
α057
0．25
★　Pく0．05　　　　★★　P＜0．Ol　　　　★★★　Pく0．001
のA－P％についても体前屈を除く項目と有意な
相関を認めた。女性においても片手FRテストと
両手FRテストの成績は、垂直跳びやチェアスタ
ンド、SSTw、ステッピングとの間に有意な相関
を示した。重心移動FR前後計は、　SSTwが最も
高い相関を示し、垂直跳び、SSTwの相関係数は、
片手及び両手FRテストの値よりも低く、チェア
スタンドの相関係数に限っては片手FRテストの
値よりも低かった。片手FRテスト、両手FRテ
スト並びに重心動揺のA－P％は、すべての体力
要素と有意な相関を示した。
4，3種類のFRテストとA・P％の加齢変化
　図5には、3種類のFRテストとA－P％の加齢
変化を、60歳群を100％として示した。片手及び
両手のFRテストは男女共に60歳代から80歳代ま
で、ほぼ直線的に低下し、80歳代では60歳代と比
8
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図5　3種のFRテストとA－P％の加齢変化
べて約15～20％の低下を認めた。それに対して、
重心移動FR前後計とA－P％は、70歳代までは片
手及び両手FRテストとほとんど同じ割合で低下
するが、80歳代ではその低下の割合が大きく、約
25～30％の低下を示した。
IV．考察
　著者らはこれまで高齢者の転倒予防策を体力面
から探りたいと考え、高齢者の立位姿勢保持能に
着目した検討を行ってきた。高齢者における体力
や運動能力の加齢変化にはいろいろなパターンが
あり、20歳代を基準として、50歳代まではなだら
かに低下し、60歳代から急激に低下するものや、
20歳代から80歳代までほぼ直線的に低下し、特に
バランス調整能のように70歳以降では20歳代の
10％以下にまで低下するものがある2）。
　高齢者の立位姿勢保持能の低下は、下肢筋力や
平衡機能（バランス調整能）の著しい低下によっ
て引き起こされ、この低下によって転倒の可能性
が高くなることが観察されている2『4）。歩いてい
るときに不意にっまずいたり、転けそうになるこ
とがある。からだの重心が保たれていると転倒を
防ぐことができるが、重心がからだの支持面より
も外れると転倒が起こる。実際に転倒が引き起こ
されるような外乱を人工的につくり出し、どのよ
うに転倒を回避するかについての分析は、転倒の
危険性を予測する上で有効である。具体的には、
高齢者が予測できないタイミングで負荷を受け、
9
糸井　亜弥，木村みさか，奥野　直
バランスを失って転けそうなとき、それを補正す
る姿勢調整能力や立ち直る復元力で評価する。岡
田ら1214）は、加速度水平移動台を用いて、台の上
に立っている被験者に瞬間的に台を前方向に移動
させ、バランスを喪失させた後の復元力を足圧中
心動揺の波形変動（動揺距離）と応答時間から評
価した。外乱直後の復元力は、加齢とともに低下
するが、過去に転倒経験の有る者と無い者とでは、
転倒経験のある者の復元力が明らかに劣ることを
報告している。さらに、Nashnerら15）は、外乱
に対する姿勢制御には、足関節と膝関節の2種類
の制御があることを報告している。後方への転倒
は、まず前脛骨筋の働きで足関節を背屈させ、次
に大腿四頭筋や体幹前面の筋を使って重心を前方
へ移動させて転倒を回避しようとする。それでも
後方へ倒れそうになれば、頭部や上肢を前に突き
出し、股関節を屈げて腎部を後方へ突き出す股関
節制御を行う。足関節制御は重心が支持基底面の
中にあるときに働き、重心が基底面からはずれる
と股関節制御へと変化する。また、Kanehisaら
16）は安静時の直立姿勢においては抗重力筋がわ
ずかに働いて姿勢を正常に保っているが、姿勢が
前傾すると、身体の前部にある腸腰筋や大腿四頭
筋、後部にある大腿二頭筋や下腿三頭筋等が働き
始めることを報告している。前傾姿勢がさらに深
くお辞儀をするような姿勢になると、大腿四頭筋
の働きは徐々に弱まり、大腎筋や小啓筋を含めた
身体背面の筋肉が主働筋として働く。逆に、後傾
では前脛骨筋が緊張するが、後傾姿勢がさらに大
きくなると腹直筋や腸腰筋、さらに大腿四頭筋が
主に働いて姿勢を維持することを認めている。
　被験者の片手FRテストと両手FRテストの
成績は共に、下肢筋力の強さに関連する垂直跳
びやチェアスタンド、持久性を示すSSTwや敏
捷性のステッピングとの間に有意な相関を示し
た。重心移動FR前後計も、垂直跳び、　SSTw、
チェアスタンドと相関するが、その関係は片手
及び両手FRテストよりも低かった（女性の両手
FRテストに対するチェアスタンドを除く）。片
手FRテストや両手FRテストは、腕を上げて上
半身を傾けながら重心を前に最大限かけるたあ、
Kanehisaら16）が報告しているように身体の前部
にある腸腰筋や大腿四頭筋、後部にある大腿二頭
筋や下腿三頭筋を最大限使ってバランスを保とう
としているため、重心移動FR前後計のテストよ
り片手FRテストや両手FRテストは、下肢筋力
の働きを適切に捉えるものであった。
　Lynnら17）は、高齢者特有の円背姿勢は足関節
制御に必要な下腿部の筋肉を瞬時かっ円滑に活用
できず、主に股関節制御で姿勢を維持することを
報告している。また、高齢者の前屈み姿勢は、四肢、
脊椎、骨盤に関係する筋肉や関節の硬直が関係し
ている18）。被験者の開眼片足立ちは片手FRテス
トと同じ傾向を示し、男女共に体前屈を含むすべ
ての体力要素と有意な相関を示し、特に垂直跳び
やSSTwとの関係が高かった。片足立ちテストは、
少し前屈みな姿勢で片足をわずかに前に出して立
ち、頭部の重さも加わって、股関節部から体幹が
前傾し、重心が前方にかかると、膝を曲げ、骨盤
を後方へ傾けてバランスを保とうとする運動であ
る。高齢者が行う開眼片足立ちは、主に股関節を
中心に下肢筋力を使って姿勢を維持するもので、
測定形式は異なるが、使う筋肉等は片手あるいは
両手FRテストと似ている。また、開眼片足立ち
と片手FRテストとの相関は、男性でr；0．496、
女性でr＝0．269で、男性のA－P％や重心移動FR
テストと女性の重心移動FRテストより高く、開
眼片足立ちと両手FRテストとの相関は、男性
でr＝0．487、女性でr；0．316で、男女共にA－P％
や重心移動FRテストより高かった。金ら19）は、
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転倒ハイリスク高齢者の身体的特徴は、下肢筋力
が弱いことと動的バランス調整能が悪いことを報
告している。
　加藤ら20）は下肢の筋組織における加齢変化に
っいて、足底屈筋と足背屈筋の筋厚を調べ、足底
屈筋では20歳代と50歳代の間に有意差がみられ
たのに対し、足背屈筋には差がないことを認め
た。また、筋力を体質量当たりでみた膝伸筋力、
足底屈力及び足背屈力（N／kg）について、いず
れの筋群も体質量の低下以上に筋力の低下が著し
く、その中でも膝伸筋力の％低下が最も著しいこ
とを報告している。著者らも、下肢筋力の指標で
ある膝関節の伸展力、足関節の底屈力と背屈力を
測定し、バランス調整能との関係を調べた21）。立
位姿勢の安定性にどんな筋肉が関わっているかに
っいては、これまで種々の報告1622）がなされてい
るが、測定されたそれぞれの下肢筋力は、大腿四
頭筋を主働筋とした膝伸展力、母指外転筋や下腿
三頭筋を主働筋とした足底屈力、前脛骨筋を主働
筋とした足背屈力である。下肢筋力とバランス調
整能との関連では、膝伸展力が250N、足底屈力
が400～500N、足背屈力が150～200　N以下にな
るとバランス調整能が低下することを認めた。年
齢からすると、その低下が始まるのはほぼ60～65
歳であった。バランス調整能のうち、開眼片足立
ちの成績と膝伸展力とはr＝0．52、足底屈力とは
r＝0．42の有意な相関があり、それらは重心位置を
積極的に前後方向にシフトさせた時のA－P％の
相関値よりも高かった。膝伸展力が250N以下、
足底屈力が400N以下になると開眼片足立ちの成
績が悪くなった。
　開眼・閉眼片足立ちは静的バランス調整能を、
FRテストは動的バランス調整能を示す指標と
されている。FRテストを考案したDuncanら9）
は、歩行動作や様々な活動において、腕や脚の動
きが全体的な歩行姿勢や動作を安定させる要因で
あり、若年者に比べて高齢者は、運動効率の低下
や運動に対する神経筋活動の遅延などが生じるこ
とを指摘している。被験者の片手FRテストと両
手FRテストとの相関は、男性でr＝0．786、女性
でr＝0．757と高く、どちらの方法でも同様な結果
が得られるが、片手FRテスト実施の際、腰を引
くようにして重心を前に移動できない者や反対側
の肩を後ろに回して腕をほとんど前に伸ばすこと
ができない者がいるため、両手FRテストを行っ
た。片手FRテストが容易に出来ない場合は両手
FRテストを用いることが適当である。　Paltaら23）
は、片手FRテストと足圧中心の移動範囲との相
関は高い値を示すが、片手FRテストは重心移動
範囲の直接的な尺度とみなすべきではないとして
いる。その理由として、片手FRテストの測定に
いくっかの要因が影響し、例えば、高い身長、重
度の認知障害、極度の脊柱変形や上肢の機能制限、
腕や脚を支持できず、少しの重心移動も維持でき
ない虚弱な高齢者では安定した評価が得られな
いと説明している。被験者の重心移動FR前後計
とA－P％との間には、男性r＝0．603、女性r－0．628
の高い相関を認めており、今回導入した重心移
動FRは、重心動揺のA－P％の測定を反映するも
のであり、簡便に動的なバランス調整力を評価す
ることができる。重心動揺の測定は、特別な機械
を用いて測定するため、多くの人数に対応できる
ものではなく、重心移動FRテストはフィールド
では有用な動的バランス調整能の指標と考えられ
る。
　中高齢者における動的バランス調整能の指標で
ある片手あるいは両手FRテストは、これまで著
者らが用いてきた開眼片足立ちの測定を反影した
ものであることが認められた。図5に示すように、
片手FRテスト、両手FRテスト、重心移動FR
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テスト、A－P％、この4種類の加齢変化を比べた
場合、60歳代から70歳代までの、この4種類の低
下は変わらないが、80歳代になる重心移動FRテ
ストやA－P％の加齢低下は明らかに大きくなり、
実施上の問題が少なく、有用な方法は片手あるい
は両手FRテストであり、汎用性の高いバランス
調整能の測定である可能性が示唆された。
　本研究は限られた地域の集団を対象にし、サン
プルサイズが少ないため、十分な評価ができな
かったかもしれない。また、本研究のデータは約
20年前に実施した測定値を使用している。スポー
ツ庁の報告24）によると、新体力テスト施行後の
19年間における高齢者の体力・運動能力調査の年
次推移は、握力、上体起こし、長座体前屈、開眼
片足立ちなど、ほとんどの項目及び合計点で向上
傾向を示しており、本対象者においても現在の高
齢者に比べて体力値が低い可能性が考えられる。
しかし、測定方法が同じであれば、測定評価は変
わらないため、本研究のように古いデータを用い
ても有用な資料になると考える。動的バランス調
整能の指標としての3種類のFRテストの信頼性
と有効性を明らかにするには、今後、環境が異な
る地域に在住する中高齢者を対象にしたデータの
蓄積が必要である。
V、結論
　中高齢者を対象に、開眼・閉眼片足立ちや重
心動揺の測定と同時に3種類のファンクショナ
ル・リーチ（FR）テストを行い、特に動的バラ
ンス調整能の指標としての3種類のFRテスト
の信頼性と有効性にっいて検討した。その結果、
1）A－P％と重心移動FRテストとの間には、男
性r－0．603、女性r＝0．628の高い相関が認められ
た。2）片手FRテストと両手FRテストの間に
も、男性r＝0．786、女性r－0．757の高い相関が認
められた。3）開眼片足立ちと片手FRテストと
の相関係数は、男性のA－P％や重心移動FRテス
トと女性の重心移動FRテストの値より高く、両
手FRテストとの相関係数は、男女共にA－P％や
重心移動FRテストの値より高かった。片手及び
両手FRテストは、下肢筋力の影響を反影する測
定であり、中高齢者においては重心移動FRテス
トよりも実施上の問題が少なく、汎用性の高い有
用な方法となる可能性がある。
利益相反
　開示すべき利益相反（COI）はない。
文献
1）厚生労働省：第1回介護施設等の在り方委員会，
　今後の高齢化の進展～2025年の超高齢化社会像
　～，https：〃www．mhlw．go．jp／shingi／2006／09／
　d1／sO927－8e．pdf（閲覧日2018年9月29日）
2）木村みさか，平川和文，奥野直他：体力診断
　バッテリーテストからみた高齢者の体力測定
　値の分布および年齢との関連，体力科学，38：
　175－185，　1989
3）木村みさか：高齢者への運動負荷と体力の
　加齢変化および運動習慣，J。J．Sport．sci，，10：
　722－728，　1991
4）木村みさか：閉眼片足立ちと開眼片足立ちか
　らみた高齢者の平衡機能，体育科学，24：118－
　129，　1996
5）木村みさか，岡山寧子，奥野直他：高齢者の
　運動・スポーツが平衡機能に及ぼす影響，体育
科学，25：111－119，1997
6）木村みさか，岡山寧子，小松光代他：平衡性
指標と歩行能の関連からみた高齢者の立位姿勢
保持能，体育科学，27183－93，1998
7）木村みさか，奥野直，岡山寧子他：高齢者の
12
中高齢者のバランス調整能の評価手法の開発（ファンクショナル・リーチテストの課題）
立位姿勢保持に関する一考察，体育科学，26：
　103～114，　1998
8）木村みさか，森本好子，寺田光世：都市在住
　高齢者の運動習慣と体力診断バッテリーテスト
　による体力，体力科学，40：455－564，1992
9）Duncan，　P．W．，　Weiner，　DK，　Chandler，
　J．，Studenski，　S．：Functional　reach：Anew
　clinical　measure　of　balance，　J．Gerontology．，
　45：M192－M197，1990
／0）Weiner，　D．K．，　Duncan，　P．W．，　Chandler，　P．T．，
　Stephanie，　S．A．：Functional　Reach：Amaker
　of　physical　frailty．　J．Am．Geriatr．Soc．，40：
　203－207，　1992
11）糸井亜弥，木村みさか，奥野直：中高齢者の
　動的バランス能について（ファンクショナル・
　リーチテストの検討），神戸女子大学健康福祉
　学部紀要，10：53－67，2018
12）岡田修一，高田義弘，平川和文，浅見高明：
　高齢女性の転倒経験者と未経験者の加速度外乱
　に対する姿勢保持能の比較，体育・スポーッ科
　学，7：23－30，1998
13）岡田修一，平川和文，浅見高明：高齢者の加
　速度外乱に対する姿勢保持能力と行動体力およ
　び日常動作能力との関係，教育医学，44：549－
　563，　／999
14）岡田修一，高田義弘，平川和文他：高齢女性
　の加速度外乱に対する立位姿勢保持能力と日常
　生活活動量との関係，体力科学，49：111－120，
　2000
15）Nashner　LM．，　McCollum，　G．：The
　organization　of　human　postural　movements：
　aformal　basis　and　experimental　synthesis，
　BehavBrain．Sci．，8：135－172，1985
16）Kanehisa，　H．，　Ikegawa，　S．，　Tsunoda，　N．，
　Fukunaga，　T．：Cross－Sectional　areas　of
　fat　and　muscle　in　limbs　during　growth　and
　middle　age．　Int，J．Sports．Med．，15（7）：420－
　425，　1994
17）Lynn，　S．G．，　Sinaki，　M．，　Westerlind，　K．C．：
　Balance　characteristics　of　persons　with
osteopo osis．　Arch．PhysMed．Rehabil．，78：
　273－277，1997
18）Elble，　RJ．：Change　in　gait　with　normal
　aging．In：Masdeu　JC　SLWL，　ed．　Gait
　disorders　of　aging．　Falls　and　therapeutic
　strategies．　New　York：Lippincott－Raven，
　pp．93－105，　1997
19）金憲経，吉田英世，石崎達郎，鈴木隆雄：転
　倒ハイリスク高齢者の身体的特徴，教育医学，
　46　（1）　：88－89，　2000
20）加藤浩人，淵本隆文，金子公宥：足底屈筋、
　足背屈筋および膝伸筋における筋力と筋厚の加
　齢変化，大阪体育大学紀要，29：9－17，1998
21）糸井亜弥，木村みさか，奥野直：中高齢女性
　の下肢筋力と平衡性との関連，神戸女子大学健
　康福祉学部紀要，10：69－80，2018
22）福永哲夫，金久博昭：日本人の体肢組成（現
　在の体育・スポーツ科学），朝倉書店，東京，
　1990
23）Palta，　A．E．，　Winter，　DA，　Frank，　J．S．，　Walt，
　S．：Identification　of　age－related　char〕ges　in
　balance　control　system．　Proceedings，　Balance
　Symposium，　APTA，　Nashville，　Tennessee，
　June，13－15，　1989
24）スポーッ庁，平成28年度体力・運動調査結
　果の概要及び報告書について，体力・運動能
　力の年次推移の傾向（高齢者），httPl／／www．
　mext．go．jp／spor七s／b＿menu／toukei／chousaO4／
　tairyoku／kekka／k＿detail／1396900．htm（2018
　年11月10日閲覧）
13
